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　　患者，男，６４岁。因咳嗽 ２０年，呼吸
困难 ２个 月 于 ２０１０年 １１月 １０日 入 院。
专科检查：纤维喉镜检查喉部未见异常，气

管 内 可 见 不 光 滑 肿 块 ，阻 塞 气 管 大 部

（图 １）。胸 部 ＣＴ示 气 管 肿 物 ，阻 塞 气 管
３～４环，约占气管 ４／５（图 ２）。入院后完
善术前检查，局麻下气管切开，插入麻醉插

管，全麻手术下在气管第 ２、３环间，Ｕ型切

开 ３、４环，暴露肿物，见肿物根蒂部位于气
管左侧壁，ＣＯ２ 激光（参数 ＳＰ，１０Ｗ，Ｃｏｎｔ）
下彻底切除肿物。术中冰冻切片：腺样囊性

癌。拔出麻醉插管，重新在 ３～４环间插入
气管插管。缝合切口，放置引流管。术后病

理：（气管）腺样囊性癌（图 ３）。术后抗炎
对症治疗追加放疗患者恢复良好 （图 ４）。
现在随访中。

图 １　气管内可见不光滑肿块

图 ３　病理腺样囊性癌（ＨＥ染色，×２００）

图 ２　ＣＴ示肿块阻塞 ４／５气管

图 ４　术后恢复情况
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　　讨论：腺样囊性癌主要发生在涎腺，少
见于乳腺、皮肤、宫颈、上呼吸道及肺部，腺

样囊性癌由于其恶性程度较低，而且进展缓

慢，本例尚无淋巴结及远处转移。

本例手术 优 点 在 于 采 用 上 纵 膈 内 气 管

切开，解决麻醉插管问题，充分暴露气管内

肿块，有 利 于 肿 物 的 彻 底 切 除，术 中 采 用

ＣＯ２激光，术中无出血，肿物切除彻底。本
例手术采用微创的概念及方法，避免开胸手

术，术后恢复快，术后无并发症。
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１　病例资料

　　患者，女，３４岁，因双耳听 力 下 降，耳
闷胀感 １个月，于 ２００９年 １２月就诊。体
查：双耳鼓膜内陷，有积液征。鼻咽部检查

鼻咽顶壁可见淡红色新生物，表面不光滑。

颈部未扪及肿大的淋巴结。辅助检查：电测

听示双耳传导性耳聋；声导抗示双耳“Ｂ”型
曲线；鼻咽部 ＣＴ显示鼻咽顶后壁及双侧壁
增厚 （图 １）；ＥＢ病 毒 ＶＣＡＩｇＡ检 查 阴 性。
疾病诊断：鼻咽部占位性病变（鼻咽癌？）、

分泌性中耳炎。患者先后进行 ２次鼻咽部
活检病理报告为慢性炎症、淋巴组织增生。

患者行头颈部 ＰＥＴＣＴ检查报告：鼻咽顶后
壁及两侧壁软组织增厚，双侧咽旁间隙 变

窄，ＰＥＴＣＴ于相应部位见异常放射性浓聚
影，最大 ＳＵＶ７．９（图 ２），考虑鼻咽癌可能
性大。患者遂再行 ２次活检，病理报告仍为
慢性炎症，淋巴组织增生，未见肿瘤证据。

后患者予莫米松喷鼻剂喷鼻、标准桃金娘油

口服，１个月后耳部症状消失。该患者密切
随访 １年，鼻咽部检查见鼻咽部淋巴组织较

前明显缩小，患者无特殊不适。

图 １　ＣＴ平扫轴位显示鼻咽顶后壁及双侧壁软组
织增厚

图 ２　鼻咽部顶后壁及侧壁可见放射性异常浓聚
信号，ＳＵＶ值为 ７．９

·３３２·

　　　　　　　　　　　　　　孙　贺，等：低位气管切开ＣＯ２激光手术治疗气管腺样囊性癌１例　　　　　　　　　　　　第３期



２　讨论

　　 近年来随着医学影像学技术的发 展，
ＰＥＴＣＴ在临床的应用逐渐广泛。与其他影
像学方法比较，ＰＥＴＣＴ检查对肿瘤的诊断
与鉴别 诊 断 具 有 独 特 的 优 势，研 究 报 道［１］

ＰＥＴＣＴ对 鼻 咽 癌 的 检 出 灵 敏 度 高 达

９６．０％，特异性为 ８５．７％。但是随着该技
术在临床上的推广应用，近年来已经有一些

关于 ＰＥＴＣＴ的误诊鼻咽癌的报道［２］，某些

非肿瘤病变行 ＰＥＴＣＴ检查也出现了１８Ｆ脱
氧葡萄糖（１８ＦＦＤＧ）摄取增高现象（ＳＵＶ值
＞２．５），干扰临床诊断，甚至出现误诊。本
例慢性鼻 咽 炎 患 者 ＰＥＴ／ＣＴ发 现 鼻 咽 有 核
浓聚，且呈“八”字形分布。这种形态与常

规的鼻咽癌 ＰＥＴ图像不同。罗耀武等［３］对

鼻咽癌患者的１８ＦＦＤＧ ＰＥＴＣＴ图像进行总
结分析，发现鼻咽癌 ＰＥＴＣＴ显像具有较明
显的特征，可表现为结节状、团块状或厚片

状高代谢病灶。而慢性鼻咽炎常表现为鼻

咽部淋巴组织组织的弥漫性增生，常累及鼻

咽的侧壁和顶壁，从而在 ＰＥＴＣＴ图像上出
现了特征性的“八”字形对称分布图像。陈

翼等［２］的研究也发现部分鼻咽炎的 ＰＥＴＣＴ
图像也具有该特征。这一特点可能有助于

临床慢性鼻咽炎的诊断和鉴别诊断。ＰＥＴ
ＣＴ判定病变是良性还是恶性，其中很重要
的一个参考就是标准摄取值（ＳＵＶ），它是按
千克体重矫正注入示踪剂量后局部组织的

示踪剂摄取比值，所以也称为剂量摄取比或

剂量吸收比。一般设定 ＳＵＶ平均值 ２．５作
为良恶性病变的诊断阈值，＞２．５提示恶性
可能，＜２．５则提示良性可能。本患者 ＳＵＶ
高达 ７．９，显著高于诊断阈值，从而导致笔
者在诊断时高度怀疑鼻咽癌。已有文献报

道１８ＦＦＤＧ的非肿瘤性摄取有时也可以达到
很高的浓聚程度，ＳＵＶ的高低不是绝对的，
其作为半定量指标用于鉴别良恶性病变存

在一定局限性［４］。因 此 在诊断中要充分注

意，不 能 片 面 根 据 ＳＵＶ判 断 肿 块 的 性 质。
总之 ＰＥＴＣＴ在鼻咽癌的诊断中发挥了重要
的作用，但是，不能过分、片面的偏信于 ＰＥＴ
结果，而应该根据患者的病史、症状、体征

及实验室检查进行综合分析，从而减少对鼻

咽癌的误诊。
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